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  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ
  
 †ﮔﻠﺰاﻳﻲ ﻣﮋﮔﺎن ﺳﺮ،***ﻋﺒﺎﺳﻌﻠﻲ ﻳﻜﺘﺎدﻛﺘﺮ  ،**ﺣﺴﻴﻦ اﻧﺼﺎري ،1*ﺣﺎﻣﺪ ﻣﻮﻣﻨﻲ ﻣﻘﺪم
وه  داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮ*** داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان، -ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي**، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان -ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ *
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان-ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ† داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ، -ﻲ ﺳﻨﺠﻲﺑﻴﻨﺎﻳ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﺳﺘﺎﻧﻪ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان دﻳﺴﭙﺎرﻳﺘﻲ 
اﻓﻘﻲ دو ﭼﺸﻤﻲ ﻳﺎ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺪاﻗﻞ اﺧﺘﻼف 
 ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻦ دو ﺟﺴﻢ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ درك ﻋﻤﻖﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴ
ﻲ درك دﻧﻴﺎي اﻃﺮاف ﺑﻪ اﻃﻼق ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳ
  ﺻﻮرت ﺳﻪ ﺑﻌﺪي از دو ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﺒﻜﻴﻪ اي دو ﺑﻌﺪي 
 اﺳﺘــﺮﻳـﻮﭘﺴﻴﺲ ﻳﻚ ﺟﺰ ﻣﻬـــﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد(. 1،2 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻪـﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛــﻌﺎم ﻓـــﻲ اﺳﺖ، زﻳﺮا اﻣﻜﺎن اﻧﺠـﭼﺸﻤ دو
  
  (.3،4 )ﻢ ﻣﻲ ﺳﺎزدﻗﻴﻖ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﻓﺮاﻫﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درك ﻋﻤﻖ د
دﻳﺪ دوﭼﺸﻤﻲ دﻗﻴﻖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺣﺮﻛـﺎت دوﭼـﺸﻤﻲ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﻣﻨﺎﺳﺐ دو ﭼﺸﻢ، ﻓﻴﻮژن دو ﭼﺸﻤﻲ، ﺗﻴﺰ ﺑﻴﻨـﻲ 
  ﺑﺮاﺑ ــﺮ در دو ﭼ ــﺸﻢ، ﻓﻘ ــﺪان ﺳﺎﭘﺮﺳ ــﺸﻦ، اﻧ ــﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ، 
 اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (.5،6 )اﻧﺎﻳﺰوﻛﻮﻧﻴﺎ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ ﺑﻌـﺪ از اﻣﺒﻠﻴـﻮﭘﻲ و 
  (.1 )ﺑﻴﺴﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﺮا
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺎﻳﺪ وﺿﻮح، ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه  دو ﭼﺸﻢ ﺷﺒﻜﻴﻪروي ﺗﺼﺎوﻳﺮ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﺛﺮﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ  ﻳﻜﻲ از .ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  . اﺳﺖﺑﻮده  و ﻋﻤﻠﻜﺮد دو ﭼﺸﻤﻲ ﻋﻤﻖ  اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ دﻳﺪاﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 531  ﺑﺮ رويﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲﺷﺒ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻓﺮاد   اﺑﺘﺪا ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪه وﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب
 ﻛﺮوي ﻫﺎي  ﺳﭙﺲ ﻋﺪﺳﻲ. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪONT ﺑﺎ روش رﺗﻴﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﺻﻼح و دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد.داده ﺷﺪ دﻳﻮﭘﺘﺮ در ﺗﺮﻳﻞ ﻓﺮﻳﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻳﻚ ﭼﺸﻢ ﻓﺮد ﻗﺮار 3و  2 ،1ﻫﺎي   ﺑﺎ ﻗﺪرتﻣﺤﺪب و ﻣﻘﻌﺮ
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻋﺪﺳﻲ. ﺷﺪاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ONTد ﻣﺠﺪداً ﺑﺎ اﻓﺮادﻳﺪ ﻋﻤﻖ ، ﻲو ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘ ﻳﻮﭘﻲﺎ ﻣاﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ
  ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪه اﻳﺠﺎداﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ 081 و 09 در ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي ﻣﺤﺪب
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ درون  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺑﺎﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت داده ﻫﺎ .  ﺷﺪاﻧﺪازه ﮔﻴﺮيدﻳﺪ ﻋﻤﻖ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ردي دو ﻓﺎﻛﺘﻮري وﻣﻮ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﻣﻘﺪار دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﻧﻮع و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و آركﺑﺮ  ﺛﺎﻧﻴﻪ 63/24±21/56 اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.(P<0/100) ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮ آرك933/24±521/1ﻮﭘﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  دﻳ3ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
 63/75±21/6 دﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1 ﻣﻘﺪار ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎ
   اﺧﺘﻼف،ﻠﻒﺘ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ از اﻳﺠﺎد اﻧﻮاعﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ .ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮآرك ﺑﻮد
   .(P<0/100 )داري ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻧﻴﺰ دﻳﺪ ﻋﻤﻖاﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﺪ ﻋﻤﻖ و ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﺪ دوﭼﺸﻤﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ و ﺣﺪود ﻳﻚ دﻳﻮﭘﺘﺮ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ د
  .ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ  اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ و اﺻﻼح ﺷﻮد
  
oD   .، دﻳﺪ دو ﭼﺸﻤﻲاﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲاﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ،  :ي ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎواژه
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  ﺣﺎﻣﺪ ﻣﻮﻣﻨﻲ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران    اﺛﺮ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ
06 
ب ﻮﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ وﺿـﻌﻴﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﻋﻴ ـﺎﻧ ـا
 و ﻳـﻚ ﭼـﺸﻢ ﻣﻤﻜـﻦ ﻨـﺪ اﻧﻜﺴﺎري دو ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﺘﻔﺎوﺗ 
 ﺑـﻪ آن  ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ دورﺑﻴﻦ و ﭼﺸﻢ دﻳﮕﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻦ اﺳﺖ 
 اﮔـﺮ اﺧـﺘﻼف ﻋﻴـﻮب اﻧﻜـﺴﺎري دو .ﮔﻮﻳﻨﺪآﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮوپ 
 ﺑـﺎﻻ ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺎﻧ ـا ، ﺑـﻪ آن  دﻳـﻮﭘﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 2ﭼﺸﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
در ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛـﻢ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺎﻧـاﻣﻘـﺎدﻳﺮ  . ﺷـﻮد ﻣـﻲﮔﻔﺘـﻪ
 . آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴــﺴﻢ ﻓــﻮق اﻟﻌــﺎده ﺷــﺎﻳﻊ اﺳــﺖ ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺎ 
ﻳﺎ ﺛﺎﻧﻮي ﺑﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎدرزادي ﻣﻳﺰواﻧﺎ
ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻧـﻮع و  ﺘﺮوﭘﻲﻣﻳﺰواﻧـﺎ  ﻢﻳ ـﻋﻼ .ﺑﺎﺷﺪاﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
ﺻـﻮرت  در  ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  دﻳﺪ دو ﭼﺸﻤﻲ .ﻣﻘﺪار آن دارد 
 و در ﺑﺮﺧـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺟﻮد ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ و ﺎﻧا ﻛﻢ وﺟﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 دﻳـﻮﭘﺘﺮ اﺧـﺘﻼف ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪ دو ﭼـﺸﻤﻲ 6ﻣـﻮارد ﺣﺘـﻲ ﺗـﺎ 
  ﺑـﻴﻦ ﺘﺮ اﺧـﺘﻼف ﭘ دﻳـﻮ /.52ﻫـﺮ  .(7 )ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 اﺧـﺘﻼف در  درﺻﺪ/.5دو ﭼﺸﻢ ﻣﻮﺟﺐ  ب اﻧﻜﺴﺎري ﻮﻋﻴ
 ﻣـﻲ ﺷـﻮد و اﺧـﺘﻼف روي ﺷﺒﻜﻴﻪ دو ﭼﺸﻢ اﻧﺪازه ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 . اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ5ﺗﺎ 
ز ﻋﻮاﻣــﻞ اﻳﺠــﺎد ﻛﻨﻨــﺪه اﻧــﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻳﻜــﻲ ا
اﻣﺒﻠﻴﻮﭘﻲ و اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع 
دﻗﻴﻖ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ، 
 درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 4-4/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻴﻮع آن ﺑـﻴﻦ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛـﻪ  skoorB. (8 )ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻓـﺮاد ﺗﺤــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑ ــﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴ ــﺰان 
ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دوﭼﺸﻤﻲ و اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﺎ
 ﻛﻢ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ و درﺟﺎت ﻧﺴﺒﺘﺎً 
اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد دوﭼـﺸﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺛﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﺻﻼح ﻧـﺸﺪه  ﺷﻮد،
روي وﺿﻌﻴﺖ دوﭼﺸﻤﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ دوﭼﺸﻤﻲ دارد زﻳﺮا ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮ 
ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻃـﻮل دوران ﻛـﻮدﻛﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي 
 nietstuR (.9 )اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﮔـ ــﺰارش ﻛﺮدﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴـ ــﺰان  ssilroCو 
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ، ﺷﺪت اﻣﺒﻠﻴﻮﭘﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
دﻳﺪ دوﭼﺸﻤﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، 
 (.01 )ﺑﻴﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ   در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ دور ﺣﺪاﻗﻞ
ﮔـﺰارش داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ ﺑ ـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ  zugO
ﻣﻘﺪار اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و آﻧﻬﺎ ﺳﺎﭘﺮﺷـﻦ ﻓـﻮواﻳﻲ 
 ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ واﺑـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ را ﻋﺎﻣـﻞ را ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺣﺬف اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ ذﻛـﺮ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺣﺘـﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ( آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت و ﻛﺮوي  )ﻛﻢ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ 
  (.11 )ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ دوﭼﺸﻤﻲ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ دارﻧﺪ
ﺑــــ ـﺎ ﺑﺮرﺳـــــﻲ اﺛـــــﺮ  iksmadA و ikcewaG
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ روي دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ دورﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ و 
در اﻧﻮاع اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺳـﻪ دﻳـﻮﭘﺘﺮ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ 
ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻛﻠــﻲ ﻣﻘــﺎدﻳﺮ . ﻠــﻲ ﻛــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘــﻪ اﺳــﺖﺧﻴ
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛﺮوي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (.21 )ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻳـﺪ ﻋﻤـﻖ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ
اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  hselmaK و ayedaDﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ دو ﭼـﺸﻤﻲ ﺗـﺪاﺧﻞ ﻛـﺮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛﺮوي ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ و اﺛﺮ ا 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻣﺒﻠﻴﻮﭘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ . (8 )آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت اﺳﺖ 
اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑـﺮ دﻳـﺪ دو ﭼـﺸﻤﻲ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻋﻴﻨـﻚ در 
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ . ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ در دوره ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﻛـﺮد 
دﻗﻴﻘﻲ ﻛﻪ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ دﻳـﺪ ﻋﻤـﻖ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺖ آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺎﭘﺮﺳـﺸﻦ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ و ﻋﻠ ﻛﺎﻣﻼً
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻮن اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻤﻜـﻦ ﺗﺮ ﻓﻮوا در ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﺎر 
 (.8 ) ﺳﺎﭘﺮﺳﺸﻦ ﺷـﻮد اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ رﻗﺎﺑﺖ ﺑﻴﻦ دو ﭼﺸﻢ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
ﻫ ــﺪف اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﺛ ــﺮ اﻧ ــﻮاع و ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
  .اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻧﻔ ــﺮ از  531  ﺑ ــﺮ روي ﺗﺠﺮﺑ ــﻲﺷ ــﺒﻪاﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
و ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه  زاﻫﺪان ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ،ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ 
ﻋﻴـﻮب  ﻓﺎﻗـﺪ د اﻓـﺮ ا( 1:  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
 ﻳﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﺼﺤﻴﺢ اﭘﺘﻴﻜﻲ ﺣـﺪت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ آﻧﻬـﺎ اﻧﻜﺴﺎري
   .آﺷ ــﻜﺎر ﭼ ــﺸﻢ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ اﻧﺤ ــﺮاف ( 2 .ﺎﺷ ــﺪ ﺑ6/6
  . ﺑﺎﺷ ــﺪآرك ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ ﺑ ــﺮ 06ﻋﻤ ــﻖ آﻧﻬ ــﺎ ﺣ ــﺪاﻗﻞ دﻳ ــﺪ ( 3
 ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺿـﺮﺑﻪﺳـﺎﺑﻘﻪ ( 5 .ﺪﻨ ﺑﺎﺷـﻧﺪاﺷـﺘﻪآﻣﺒﻠﻴـﻮﭘﻲ ( 4
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 ﺑﺎ اﺻﻼح ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري ﭼـﺸﻢ  (6. ﭼﺸﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﻧﺒﺎﺷﺪ ﭘﺮﻳﺰم دﻳﻮﭘﺘﺮ 4ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻧﻬﺎ وﻓﻮرﻳﺎي ﺮﻫﺘ
 ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري ﻓﺮد اﺑﺘﺪاﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
وﺟﻮد اﺳﭙﺎﺳـﻢ در ﺻﻮرت ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﻪ روش رﺗﻴﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
 . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ درﺻـﺪ1داروي ﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت ﺗﻄـﺎﺑﻖ از 
  .ﺷﺪﻧﻴﺎز اﺻﻼح ﺳﭙﺲ ﺑﻪ روش ﺳﺎﺑﮋﻛﺘﻴﻮ در ﺻﻮرت 
 ﻫـﺎي  ﻋﺪﺳـﻲ   در اﻓـﺮاد از ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲﺎﻧ ـﺑﺮاي اﻳﺠـﺎد ا 
 ﻣﺤـﺪب اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي ﻫﺎي  ﻋﺪﺳﻲﻧﻴﺰ  و ﻣﻘﻌﺮ و ﻣﺤﺪب ﻛﺮوي
ﻫـﺎي  ﻋﺪﺳـﻲ ﻗﺪرت  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 09و  081 ﻣﺤﻮر در اﻣﺘﺪاد 
ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺎﻧ ــا ﻳ ــﻚ از اﻧ ــﻮاع ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ  در ﻫ ــﺮ ﻓ ــﻮق اﻟ ــﺬﻛﺮ
  .دﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﻮد 3 و 2 ،1 (ﻣﻴﻮﭘﻲ و آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ،)
 ﺑـﺎ ﻋﻴﻨـﻚ  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻓﺮد ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري اﺑﺘﺪا 
  ONTﻋﻤـﻖ ﺗـﺴﺖ دﻳـﺪ  ﺑـﺎ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ اﺻﻼح ﺷﺪه و 
 3 و 2 ،1  ﻗـﺪرت ﺑـﺎﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﻗـﺮار دادن ﻋﺪﺳـﻲ. ﺷـﺪﻛﺎﻣـﻞ
  ﭼﺸﻢ ﻫـﺎ، ز در ﺗﺮﻳﻞ ﻓﺮﻳﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻳﻜﻲ ا ﻣﺤﺪب و ﻣﻘﻌﺮ دﻳﻮﭘﺘﺮ 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ دوﺑﺎره  ﻋﺪﺳﻲ  اﻳﻦ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از 
در اﻣﺘـﺪاد اﺳـﺘﻮاﻧﻪ اي ﻣﺤـﺪب ﻫـﺎي  ﺳـﭙﺲ ﻋﺪﺳـﻲ  .ﺷﺪ
دﻳـﺪ  و ﻣﺠﺪداً داده ﺷﺪ  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ ﻗﺮار 09 و 081ﻣﺤﻮر 
ﺎق  اﻳـﻦ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎ در اﺗ ـ.ﻋﻤﻖ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ 
ﺑـﺎ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻋﺪﺳـﻲ  . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺎﻧﺪاردﺘاﺳروﺷﻦ و ﺑﺎ ﻧﻮر 
ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﻳﺠـﺎد ﺎﻧ ـا ﻓﺮد اﻣﺘﺮوپ در ﭼﺸﻢ ﻣﺤﺪب ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺎﻧ ـ ا ،ﻣﻘﻌﺮو ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه از ﻧﻮع 
 اﺳـﺘﻮاﻧﻪ اي ﻣﺤـﺪبﻫـﺎي   ﺑـﺎ ﻋﺪﺳـﻲ،از ﻧـﻮع ﻫـﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ
 .ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ از ﻧﻮع آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻴـﻮﭘﻲ ﺳـﺎده ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺎﻧا
 درﺟــﻪ ﺑﺎﺷــﺪ 09اﻣﺘــﺪاد   ﺳــﻴﻠﻨﺪر درﭼﻨﺎﻧﭽــﻪ ﻣﺤــﻮر
آﺳ ــﺘﻴﮕﻤﺎت اﻳﺠ ــﺎد ﺷ ــﺪه از ﻧ ــﻮع ﻣﺨ ــﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋ ــﺪه و در 
 ﺑﺎﺷـ ــﺪ 081اﻣﺘـ ــﺪاد  ﺻـ ــﻮرﺗﻲ ﻛـ ــﻪ ﻣﺤـ ــﻮر ﺳـ ــﻴﻠﻨﺪر در 
 .آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋـﺪه ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻤﺎم اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻜﺒـﺎر ﻗﺒـﻞ از 
ﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ  ﺣﺎﻟﺖ ﻣ21در ) ﺑﺎر ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 21ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻧـ ــﻮع و ﻣﻘـ ــﺪار ) ﺗﻮﺟـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ دو ﻣﺘﻐﻴـ ــﺮ درون ﻣـ ــﻮردي 
 .ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ
ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪه و در ﻣـﻮرد 
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮد . اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
 و ﻳـﺎ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻻزم را ﻧﺪاﺷـﺖ اﻧ
ﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﻓﺮد دﻳﮕﺮ از ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎ 
ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري . ﻫﺎي وي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪ  ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑـﺎ داده ﻫﺎ ، ﺑﻪ روش ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﺑـﺎ دو ) آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ درون ﻣﻮردي دو ﻓﺎﻛﺘﻮري آزﻣﻮن
وآﻧـﺎﻟﻴﺰ ( ﻓﺎﻛﺘﻮر درون ﻣﻮردي ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ 
   .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻜﺮاريارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗو
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﻨﻨ ــﺪه در اﻳ ــﻦ ﺷــﺮﻛﺖ  داﻧ ــﺸﺠﻮي  ﻧﻔ ــﺮ531 از
ﻣﻮﻧـﺚ %( 25/6) ﻧﻔـﺮ  17ﻣﺬﻛﺮ و %( 74/4) ﻧﻔﺮ 46 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 12/86±1/56  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد  ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ  ﻣـ ــﺬﻛﺮ وﻣﻮﻧـ ــﺚداﻧـ ــﺸﺠﻮﻳﺎن و در ﺳـ ــﺎل 
  . ﺑﻮدﺳﺎل 22±1/95 و 12/13±1/7
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧـﻮع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ در ﻣـﻮارد اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ دورﺑﻴﻨـﻲ، ﻧﺰدﻳـﻚ 
ﺑﻴﻨـﻲ، آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋـﺪه و آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻮاﻓـﻖ 
، 041/91±261/37، 481/58±011/10ﻗﺎﻋـﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 و ﺑ ــﺮ  ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ ﺑ ــﺮ آرك 48/58±15/12 و 711/24±96/14
 و 2، 1 ﺮوﭘﻲﺣﺴﺐ ﻣﻘﺪار اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ در ﻣﻮارد اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘ 
 و 011/93±37/5، 54/69±23/78 دﻳــﻮﭘﺘﺮ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ 3
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮ آرك932/41±78/8
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ درون ﻣـﻮردي دو 
ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻫـﺮ دو 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﻣﻘـﺪار دﻳـﺪ ﻋﻤـﻖ ﻣـﻮﺛﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﺎﻧﻪ از آزﻣﻮن ﺑﻦ ﻓﺮوﻧـﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻨﺪ ﮔ (. <P0/100)
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
 1 دﻳﻮﭘﺘﺮ، 2 دﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﺎ 1ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ 
 دﻳـﻮﭘﺘﺮ 3 دﻳـﻮﭘﺘﺮ ﺑـﺎ 2 دﻳـﻮﭘﺘﺮ و ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ 3دﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑـﺎ 
اﻳـﻦ آزﻣ ــﻮن ﻧ ـﺸﺎن داد ﻛــﻪ (. <P0/100)ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑ ـﻮد 
 آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻮاﻓـﻖ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻴـﻮﭘﻲ ﺑـﺎ
ﻗﺎﻋﺪه، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ ﺑـﺎ آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت 
ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋـﺪه و ﺗﻔــﺎوت ﺑ ــﻴﻦ اﻧ ــﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻴـﻮﭘﻲ ﺑ ــﺎ 
 ﻮﭘﻲ ﺑﺎ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣـﻮاﻓﻖ ـــوﻣﺘــﺮوﭘﻲ ﻣﻴ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ و اﻧﺎﻳﺰ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. <P0/100)ﻗﺎﻋﺪه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻟﺖ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ در ﻧﻮع اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺎ 
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  ﺣﺎﻣﺪ ﻣﻮﻣﻨﻲ ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران    اﺛﺮ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺮ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ
26 
 3و در ﻣﻘـﺪار اﻧ ـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻗـﺪرت ﻋﺪﺳـﻲ 
   .دﻳﻮﭘﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑـﻴﻦ دو 
ﻓﺎﻛﺘﻮر درون ﻣﻮردي ﻧﻮع و ﻣﻘﺪار اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺪار دﻳـﺪ  (<P0/10)ﺷﺪ 
ﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﻛـﺪام  ﺑ .ﻋﻤﻖ اﻓﺮاد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛـﺮ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ 
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺪام ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺖ و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻫـﺎ ﺑـﺎ 
  
ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻫﻢ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ ﻳﺎ ﻧـﻪ، از آزﻣـﻮن 
   آﻧــــ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳــــ ــﺎﻧﺲ اﻧــــ ــﺪازه ﻫــــ ــﺎي ﺗﻜــــ ــﺮاري 
 و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ )AVONA tnemerusaeM detaepeR(
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  .ﻨـﺪ ﮔﺎﻧـﻪ از آزﻣـﻮن ﺑـﻦ ﻓﺮوﻧـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪﭼ
 دﻳﻮﭘﺘﺮ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻮاﻓﻖ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ) دﻳﻮﭘﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ1ﻣﻘﺪار 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳـﺪ ﻋﻤـﻖ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
  
  و ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﺣﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪاﺧﻠﻪ) دﻳﺪ ﻋﻤﻖ در ﺣﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻧﻔﺮ=n 051
  
ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، ﺗـﺎ اﺧـﺘﻼف 
آن در اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع و ﻣﻘـﺪار 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . آن ﺑـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﻮد 
دﻳﺮ دﻳـﺪ ﻋﻤـﻖ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺑـﻴﻦ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺧﺘﻼف ﻣﻘﺎ 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در زﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ و ﺑـﺎر دﻳﮕـﺮ ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻫـﺎي ﻧـﻮع  اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در زﻳﺮﮔـﺮوه 
  اﻧــﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن آﻧــﺎﻟﻴﺰ وارﻳــﺎﻧﺲ 
  
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن . د ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﻧﺪازه ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﻣﻮر 
ﻫـﺎي ﻧـﻮع اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ در ﺗﻤـﺎم  داد ﻛـﻪ در زﻳـﺮ ﮔـﺮوه
ﻣﻮارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ 
(. <P0/100) ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را دارد 
ﻫﺎي ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻧﻴـﺰ در  در زﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﻖ ﺑ ــﻴﻦ اﻧ ــﻮاع ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺗﻤ ــﺎم ﻣ ــﻮارد ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳ ــﺪ ﻋﻤ  ــ
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/100) داد
  
  ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  دﻳﺪ ﻋﻤﻖ
  (ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮ آرك)
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ
  01 و 5،6، 4ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه  <P0/50  63/24±21/6  (1ﮔﺮوه )ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  01 و 8 ،6 ،5ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه  <P0/50  05/75±41/1  (2ﮔﺮوه  )ﻳﻮﭘﺘﺮ د1اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﻛﺮوي 
  01  و6 ،5، 4ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه  <P0/50  661/82±78/4 (3ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 2اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﻛﺮوي 
  01ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه  <P0/50  933/24±521/1 (4ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 3اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﻛﺮوي 
  11  و8،1 ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه <P0/50  63/75±21/6  (5ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 1اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي 
  21 و2،8،9،11ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه  <P0/50  46/17±82/63 (6ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 2اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي 
  9  و3ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه  <P0/50  451/82±06/5 (7ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 3اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي 
  11 و 1،2،5،6،9ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه  <P0/50  64/82±32/4  (8ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 1اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻴﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
  31  و11،21، 8، 6،7، 3،2 ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه ﺑﺎ <P0/50  811/58±221/3  (9ﮔﺮوه  ) دﻳﻮﭘﺘﺮ2ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻴﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﻛﺮوي اﻧﺎ
  31  و4، 3ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه  <P0/50  052/82±641/5  (01ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 3اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻴﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﻛﺮوي 
  9  و8،6 ،5،2 ، 1ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه  <P0/50  24±91/5  (11ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 1ه ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋﺪ
  9  و6ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه  ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه <P0/50  19/17±74/6  (21ﮔﺮوه ) دﻳﻮﭘﺘﺮ 2اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي 
  01  و9، 3ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﮔﺮوه  <P0/50  212/75±17/7 (31ﮔﺮوه  ) دﻳﻮﭘﺘﺮ3 ﻋﺪﺳﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎ
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  (آركﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ در اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛﺮوي و آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺪار : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲﻣﻘﺪار ا                      
  ﺮوﭘﻲﻣﺘﻧﺎﻳﺰواﻧﻮع 
   دﻳﻮﭘﺘﺮ3   دﻳﻮﭘﺘﺮ2   دﻳﻮﭘﺘﺮ1
  492/58±241/55  241/75±801/32  84/24±91/3  (ﻣﻴﻮﭘﻲ و ﻫﺎﻳﺒﺮوﭘﻲ)ﻛﺮوي 
  381/24±27/41  87/12±14/2  83/87±61/46  (ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋﺪه)ﺳﺘﻴﮕﻤﺎت آ
  
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ -
  
ﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ در ﻋﻴـﻮب اﻧﻜـﺴ 
اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛﺮوي و آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻴــﺸﺘﺮي ﻛــﺮوي در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ آﺳــﺘﻴﮕﻤﺎت ﺑــﻪ ﻣﻴــﺰان ﺑ 
  (.2ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو)اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻣﻘ ــﺪار و ﻧ ــﻮع 
  اﻧ ــﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﻳﺠــﺎد ﺷــﺪه ﺑﺎﻋــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘ ــﺴﻴﺲ 
ﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻛـﺮوي و  و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ اﻧﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد 
آﺳــﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر ﻣ ــﻮﺛﺮي ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ 
 اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد دو ﭼـﺸﻤﻲ 
ﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و ﻋﻠـﺖ آن ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ را ﺗﺎﻳ 
  ﻓﻮوﺋﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ـﺑ ــﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺎﭘﺮﺳﺸﻦ 
  (.11 )ردﻣﻘﺪار اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺴﺘﮕﻲ دا
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻣﺒﻠﻴـﻮﭘﻲ و 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ ﺑـﻮده و ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ آن ﻛـﺎﻣﻼً 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﺻﻼح اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ در 
ﺑﻴﻤ ــﺎران اﻣﺒﻠﻴ ــﻮپ و اﺳﺘﺮاﺑﻴ ــﺴﻢ ﺿ ــﺮورت دارد، ﻣﻴ ــﺰان 
  اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺻﻼح ﺷﻮد و اﻳﻨﻜـﻪ 
ﺳـﻨﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﭼـﻪ 
ﭘﺎﺳـﺦ اﻳـﻦ . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﺳـﺆال در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن اﻣﺒﻠﻴـﻮﭘﻲ ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ زﻳـﺮا 
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه در ﻃﻮل دوره ﺣﺴﺎس ﺗﻜﺎﻣـﻞ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي دوﭼﺸﻤﻲ را ﺗﺤـﺖ 
  (.8 )ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛﺮوي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
ﻋﺪﺳﻲ ﻳﻚ دﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ از 
ت ﻗﺒﻠﻲ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮﻗﻮس ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ 84/24 ﺑﻪ 63/24
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻴـﺪ ﻛـﺮده اﻧـﺪﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ را ﺗﺎﻳ 
 29ﺳـﻂ  اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮ hselmaK و ayedaD
 75-95اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار  zugOو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 8)ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮ ﻗﻮس 
 ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان  .(11 )ﻗـﻮس ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮ
ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺪار را ﺑﻪ ﻧﻮع ﺗﺴﺖ دﻳﺪ ﻋﻤـﻖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ 
 و در ONTﻧﺴﺒﺖ داد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از ﺗﺴﺖ دﻳﺪ ﻋﻤﻖ 
ﺑـﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ از ﺗﺴﺖ ﺗﻴﻤﻮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎن  wikmyzS و kisavoLﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻟﻮﻛـﺎل ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
  ، )ONT(در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ـﺎ ﺗ ــﺴﺖ ﻫــﺎي ﮔﻠﻮﺑ ــﺎل ( ﺗﻴﻤـﻮس)
ﺼﺎوﻳﺮ روي ﺷـﺒﻜﻴﻪ ﻲ ﺑﻴﻦ ﺗ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻟﻮﻛﺎل ﺗﻔﺎوت ﺟﺰﻳ 
 ﺎل ﺗـﺸﺨﻴﺺ ــﺖ ﻫﺎي ﮔﻠﻮﺑــاز ﺗﺴ ﺮـــﻢ را زودﺗـــدو ﭼﺸ 
  (.31)ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
در اﻧ ــﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛ ــﺮوي ﺑ ــﺎ ﻣﻘ ــﺪار دو دﻳ ــﻮﭘﺘﺮ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮ ﻗـﻮس ﺑـﻮد ﻛـﻪ 241/75ﺴﻴﺲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ . ﻴﺪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ را ﺗﺎﻳ 
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛـﺮوي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻋﺪﺳـﻲ ﺳـﻪ دﻳـﻮﭘﺘﺮ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮ ﻗـﻮس ﻛـﺎﻫﺶ 492/58ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ را 
  (.8،11 )ﺨﻮاﻧﻲ داردداده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤ
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻋﺪﺳـﻲ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑـﺮ 83/87ﻳﻚ دﻳﻮﭘﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ ﺑﻪ 
 ﻗـﻮس ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑـﺮ ﻗـﻮس 63/75 و 24ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋﺪه و ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪه 
 ﻣﻴـ ــﺰان hselmaK و ayedaDدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ . ﺑـ ــﻮده اﺳـ ــﺖ
 اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت ﻳـﻚ دﻳـﻮﭘﺘﺮ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ در 
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46 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮ ﻗـﻮس 06 و 55ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋﺪه و ﻣﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﻛـﻪ ﻣﻮﻳـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ (8 )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻧﻴـﺰ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ اﺛﺮ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺪه 
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل را ﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ اﻳ . اﺳﺖ
ﻴـﺪ ﻳﺘﻴﮕﻤﺎت ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﻳـﻚ دﻳـﻮﭘﺘﺮ را ﺗﺎ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳ 
ﻛﺮدﻧﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻨﻬـﺎ اﺛـﺮ آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨـﺎﻟﻒ 
   .(9،21 )ﻗﺎﻋﺪه و ﻣﺎﻳﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﻴـــ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـــ ــﺴﻴﺲ در اﻧـــ ــﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ 
آﺳــﺘﻴﮕﻤﺎت اﻳﺠــﺎد ﺷــﺪه ﺑــﺎ ﻋﺪﺳــﻲ دو دﻳــﻮﭘﺘﺮي در 
  و19/17ﺮﺗﻴـﺐ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋـﺪه ﺑـﻪ ﺗ 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮ ﻗـﻮس و در اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺳـﻪ دﻳـﻮﭘﺘﺮ در 46/17
  و212/75آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻣﻮاﻓﻖ ﻗﺎﻋـﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﺛﺎﻧﻴــﻪ ﺑــﺮ ﻗــﻮس ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه ﻛــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ 451/82
اﺳﺘﺮﻳﻮﭘ ــﺴﻴﺲ در آﺳ ــﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨ ــﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋ ــﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ 
اﻧــﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻣﻴــﻮﭘﻲ، . (9،21 )ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻗﺒﻠــﻲ اﺳــﺖ 
ﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋـﺪه و ﻣﻮاﻓـﻖ ﻗﺎﻋـﺪه ﻫـﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ، آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨـ
ﻲ ﻚ دﻳﻮﭘﺘﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ ﻋﺪﺳﻲ ﻳ 
ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ را ﺑﻪ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛـﺮوي و آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت . ﻣﻲ دﻫﺪ 
اﺛــﺮات ﻗﺎﺑــﻞ ﺗــﻮﺟﻬﻲ روي اﺳﺘﺮﻳﻮﭘــﺴﻴﺲ و ﻋﻤﻠﻜــﺮد 
دوﭼــﺸﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳــﺐ در ﺑــﺎﻟﻐﻴﻦ را دارﻧــﺪ، ﻟــﺬا اﺛــﺮات 
اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑـﺮ اﺳﺘﺮﻳﻮﭘـﺴﻴﺲ ﺑﺎﻳـﺪ در اﺻـﻼح ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
  .اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 در اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﺳﺎس ﺑﺮ
ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ در ﻣﻮارد اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛﺮوي اﻳﺠﺎد 
ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده و در 
ﻛﺮوي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ و اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ 
در اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ آﺳـﺘﻴﮕﻤﺎت اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .(21 ) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردiksmadA  و ikcewaGﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 و ﻫﻤﻜـ ــﺎران از ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮ zugOﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
ﺪه در اﺳﺘﺮﻳﻮﭘﺴﻴﺲ ﺑﺮ اﺛﺮ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ ﻛـﺮوي اﻳﺠـﺎد ﺷ ـ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ و ﻋﻠـﺖ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
ﻫـﺎي ﻛـﺮوي  ﺑﺎ ﻋﺪﺳـﻲ آن را ﺑﻪ ﺗﺎري ﺗﺼﻮﻳﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
ﻫــﺎي  در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺎري ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ ﻣﺤــﻮري ﺑ ــﺎ ﻋﺪﺳــﻲ 
 ayedaDﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (11 )آﺳﺘﻴﮕﻤﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد و ﻛـﺎﻫﺶ دﻳـﺪ hselmaKو 
 روي ﺷـﺒﻜﻴﻪ ﻳـﻚ ﭼـﺸﻢ را ﺑـﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﻋﻤﻖ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗـﺎري 
ﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗـﻚ ﭼـﺸﻤﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳ
اﻳ ــﻦ ﺑﺎﻋــﺚ اﻳﺠــﺎد . اﻧﻴﺰوﻛﻮﻧﻴ ــﺎ ﺷــﺪه ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻣ ــﻲ دﻫﻨ ــﺪ 
ﺳﺸﻦ ﺷﺪه و ﻛﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣﻬﻤـﻲ در درﻣـﺎن اﻣﺒﻠﻴـﻮﭘﻲ ﺳﺎﭘﺮ
اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻴﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن دارد ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد 
  (.8 )ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
   :ﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
   دﻳـﺪ ﻋﻤـﻖ ﻛـﺎﻫﺶ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ، ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻢ اﻧﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در  .ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺣﺪود ﻳﻚ دﻳﻮﭘﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ دﻳـﺪ 
 ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻖ و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻳﺪ دوﭼﺸﻤﻲ ﺷﻮد 
   ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ اﻧـﺎﻳﺰوﻣﺘﺮوﭘﻲ  ﻼحاﺻ ـﺗﺼﻤﻴﻢ در ﻣﻮرد 
  .ﻣﻲ رﺳﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﺰﻳﺰي ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از 
  .ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﭘﮋوﻫﺶ 
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